


















は，約60%以上がLy6GhiLy6C-F4/80-FSCmed の腫瘍関連好中球 (tumor-associated 
neutrophils,TANs)であるのに対して，SCCVII CD11b+細胞では，約80%以上が
Ly6GloLy6C- F4/80+FSChigh の腫瘍関連マクロファージ (tumor-associated 
macrophages,TAMs)であった．NR-S1 TANsは，抗原提示能力に関わるMHC class Ⅱと
CD86を欠き，T細胞機能抑制に関わる活性酸素種(ROS)およびPD-L1の発現を認め，抗
原提示能力の無い抑制性細胞であることが示唆された．これに対して，SCCVII TAMs







で，Treg比率の低下とCD8/Treg および CD8+ T細胞中のIFN-γ発現細胞比率の上昇を
認めたが，同時にCD8+ T細胞上のPD-1発現も上昇させていた．どの投与組み合わせに
おいてもTANsの減少を認めなかった．CD11b+ 細胞の集積を早期に抑制する目的で低
論文内容の要旨
濃度ゲムシタビンを前日に投与したところ，腫瘍増大が阻止されレシキモドと 
PD-L1阻害の併用投与効果を顕著に改善させた．末梢血および脾臓におけるG-MDSCs 
比率は顕著に減少していた． 
【総括】腫瘍に集積するミエロイド細胞の種類と性状の違いが，レシキモドあるい
はレシキモドと PD-L1阻害の併用投与の効果に大きく影響を与えることが本研究か
ら明らかになった．NR-S1の様な免疫抑制性のTANsの浸潤が顕著な場合は，ゲムシタ
ビン早期投与によるCD11b+ ミエロイド系細胞の除去で，免疫治療薬の効果を増強で
きる可能性が示された．癌微小環境におけるCD11b+ ミエロイド系細胞評価が，免疫
チェックポイント阻害剤やその他の併用薬剤の選択さらには効果予測に役立つと思
われた． 
